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    اﻣﺮوزه ﻣﯽداﻧﯿﻢ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻦ ﺧﺎﻟﺺ ﺗﻨﻬﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان و ﻧﻮع ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﻣ ــﺎ ﻗـﺮار
ﻣﯽدﻫﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﯾﮏ ﻓﺮد از ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑ ــﺮای درک ﮔﻔﺘـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨـﺪ و ﺿـﺮورت
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻫﺎی درک ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﭼﯿﺴﺖ؟ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻬﯿـﻪ و ارزﯾـﺎﺑﯽ آزﻣﻮﻧـﯽ ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺳـﻄﺢ ﻣـﻬﺎرت
ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﻼﯾﻢ ﺗﺎ ﻋﻤﯿﻖ در رده ﺳﻨﯽ 02-5 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐ ــﻪ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺗﻮﺳﻌﻪای ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، در 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﻮاد آزﻣﻮﻧﯽ و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺷﺎﻣﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ آنﻫﺎ
ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻮاد آزﻣﻮﻧﯽ، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺳﺎزﻧﺪﮔـﺎن اﺻﻠـﯽ آزﻣـﻮن H/TPA)noitpecreP yrotiduA
deriapmI gniraeH eht rof tseT( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ اﻟﮕــﻮی اﺻﻠـﯽ ﻣـﻮاد آزﻣﻮﻧـﯽ، اﯾـﻦ ﻣـﻮاد
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ دﺳﺘﻮر زﺑﺎن و آواﻫﺎی زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ و ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ واژﮔﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻣﻼﯾـﻢ ﺗـﺎ
ﻋﻤﯿﻖ و ﺑﺎ ﺣﻔﻆ وﯾﮋﮔﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدن آنﻫﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘ ــﺲ از آن ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮا، ﻣـﻮاد آزﻣﻮﻧـﯽ در
اﺧﺘﯿﺎر 5 ﻧﻔﺮ از ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﻣﻮاد آزﻣﻮﻧﯽ روی 06 داﻧﺶآﻣـﻮز ﻣﺒﺘـﻼ
ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﻼﯾﻢ ﺗﺎ ﻋﻤﯿﻖ و در 3 ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﯾﯽ، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن در ﺑﺎﻏﭽﻪﺑﺎن ﺷﻤﺎره 81 ﮐﺮج اﺟﺮا ﺷﺪ ﺳﭙﺲ
رواﯾﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎر)ytidilaV tcartsnoC(، رواﯾـﯽ ﻣﻌﯿـﺎر)ytidilaV noiretirC( و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ)ytilibaileR( آزﻣـﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ
ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻮاد آزﻣﻮﻧ ــﯽ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه از رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾـﯽ
ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ)4/88%(. ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن و ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری
وﺟﻮد داﺷﺖ)50/0<P(. در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﺶ از 07 دﺳﯽﺑﻞ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻦ ﺑــﺮ اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎی آزﻣـﻮن در ﮔـﺮوه
ﺳﻨﯽ 21-7 ﺳﺎﻟﻪ و 71-51 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎرز ﺑﻮده اﺳﺖ)000/0=P( اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 41-21 ﺳﺎﻟﻪ و 71-51 ﺳــﺎﻟﻪ ﺑـﺎ
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﮐﻢﺗﺮ از 07 دﺳﯽﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)50/0>P(. آزﻣﻮن از رواﯾﯽ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮد)00/0=P( و
اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮای اوﻟﯿﻪ و ﻣﺠﺪد آزﻣﻮن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد)00/0=P(. در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ
ﮐﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن، ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﻮده و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻬﺎرت ﺷـﻨﻮاﯾﯽ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر دﻗﯿـﻖ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﻣﯽدﻫـﺪ و
ﺳﺎدﮔﯽ در اﺟﺮای آن، راهﮐﺎرﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮانﺑﺨﺸ ــﯽ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ در اﺧﺘﯿـﺎر
درﻣﺎنﮔﺮان ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﺪ.     
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – آزﻣﻮن درک ﺷﻨﻮاﯾﯽ   2 – ﮐﺸﻒ ﻣﺤﺮک ﺻﻮﺗﯽ    3 – ﺗﻤﺎﯾﺰﮔﺬاری 
                       4 – ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درک ﻣﺤﺮک ﺻﻮﺗﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﺴﯿﺎری از اﻓﺮاد زﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺮای اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺧﻮد ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾـﯽ آنﻫﺎ در ﻓﻬـﻢ ﮔﻔﺘــﺎر 
و ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕ ــﺮان دﭼـﺎر آﺳـﯿﺐ ﻣﯽﺷـﻮد. روش 
ﻣﺘﺪاول ارﺗﺒﺎط اﻧﺴﺎنﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ، ارﺗﺒـﺎط ﮔﻔﺘـﺎری اﺳـﺖ و 
اﯾـﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﯿﺰ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی ﻣﺘﮑﯽ ﺑﺮ ﺣﺲ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
آﺳﯿﺐﻫﺎی ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﮔﻔﺘﺎری را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪی 
ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ روﺑﺮو ﮐﻨﻨﺪ. اﻧﺠﺎم ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻦ ﺧ ــﺎﻟﺺ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ 
را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان و ﻧﻮع اﯾﻦ آﺳﯿﺐﻫﺎ در اﺧﺘﯿﺎر ﻣ ــﺎ ﻗـﺮار 
ﻣﯽدﻫﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ آزﻣﻮنﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦﮔﻮﯾـﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺳـﻮال 
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﯾـﮏ ﻓـﺮد از ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﺮای درک ﮔﻔﺘـﺎر 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨــﺪ. آزﻣﻮنﻫــﺎی درک ﺷــﻨﻮاﯾﯽ ﻗــﺎدرﻧﺪ ﺗــﺎ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫﺎی درک ﮔﻔﺘﺎر را در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ. اﯾﻦ آزﻣﻮنﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﻧﻘﺺﻫـﺎی 
ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﺷـﻨﻮاﯾﯽ را ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮐـﺮده و ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻓﺮد ﺷﻮﻧﺪ. ﻋﻼوه 
ﺑﺮ آن ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﻣ ــﻬﺎرتﻫﺎی ﻓـﺮاﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﯾـﺎ 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﮐﺴﺐ ﺷ ــﺪهاﻧﺪ را ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨـﺪ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آزﻣﻮنﻫ ــﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﯾـﮏ راﻫﻨﻤـﺎی 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی، در رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ راهﺑﺮدﻫﺎ و روشﻫﺎی ﺧﺎص 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷــﻮﻧﺪ. ﺑـﻪ ﻧـﺪرت 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻓﺮد ﻫﯿﭻ ﺑﺎﻗﯽﻣﺎﻧﺪه ﺷﻨﻮاﯾـﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺗﺤﺮﯾـﮏ اﯾـﻦ ﺑﺎﻗﯽﻣـﺎﻧﺪه ﺷـﻨﻮاﯾﯽ، ﺑﺨـﺶ 
ﻣﻬﻤﯽ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ آﻣﻮزشﻫﺎی ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﺴﻮب ﺷــﺪه و از 
اﻫﺪاف ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﯾﻦ آزﻣﻮنﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت روی ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی از اﻓﺮاد ﺑ ــﺰرﮔﺴـﺎل ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﮐﺎﻫـــﺶ ﺷﻨﻮاﯾـــﯽ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـــﺖ ﮐـــــﻪ ﻫــــﺮ ﭼــﻪ 
ﻣﯿـــــﺰان ﮐــﺎﻫﺶ ﺑﯿﺶﺗــﺮ ﺑﺎﺷــﺪ، ﻗـــﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـــﯽ 
ﮐﻠﻤـﺎت)noitingocer droW( ﻧـﯿﺰ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫ ــﺪ 
ﯾـﺎﻓﺖ. ﺗﻌـﺪادی از ﻣﺤﻘﻘـﺎن در ﺳـﺎل 4891 ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻫﻤﯿ ــﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ روی ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬـــﯽ دﺳــﺖ ﯾﺎﻓﺘـﻪاﻧﺪ)1( 
اﻣﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾــﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﺘـﯽ ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان ﺧﻔﯿﻒ 
آن، ﺑﺴﯿﺎر ﭼﺸﻢﮔﯿﺮﺗﺮ از ﺑ ــﺰرﮔﺴـﺎﻻن اﺳـﺖ)1(. اﺳـﺘﻔﺎده از 
آزﻣﻮنﻫﺎی ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﻠﻤـﺎت در اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
ﭘﺮدازش ﺷﻨﯿـــﺪاری )redrosid gnissecorp yrotiduA( 
ﯾــﺎ در اﻓـــــــﺮاد ﻣﺒﺘــــﻼ ﺑـــــﻪ ﮐﺎﻫـــــﺶ ﺷﻨﻮاﯾـــ ــــﯽ 
)tset noitpecreP yrotiduA( ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
روﻧﺪ درﻣﺎن را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ را ﺑﻪ 4 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﮐﺮد: 1- آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺤ ــﺮک 
ﺻﻮﺗﯽ، 2- ﺗﻤﺎﯾﺰﮔﺬاری، 3- ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، 4- درک.  
    در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮان از ﻣﺤﺮکﻫﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ ﺷﺎﻣــﻞ واج، ﻫﺠﺎ، ﮐﻠﻤﻪ، ﻋﺒــﺎرت و ﺟﻤﻠـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮد. ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐـﺎﻣﻞ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی 
درﯾﺎﻓﺖ ﮔﻔﺘﺎر در ﯾﮏ ﻓﺮد، ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﺤﺮکﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷــﺪه را 
در اﯾـﻦ 4 ﺳـﻄﺢ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗــﺮار داد و از ﺟﻤﻊﺑﻨــﺪی 
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺳ ــﻄﻮح، ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﺷـﻨﯿﺪاری ﻓـﺮد را 
ﺗﺨﻤﯿﻦ زد)1(. ﻫــﺪف از ﻃﺮاﺣـﯽ و ﺳـﺎﺧﺖ آزﻣﻮنﻫـﺎی درک 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺷـﻨﯿﺪاری 
ﻓﺮد ﮐﻢ ﺷﻨﻮا، ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻣﻌﯿﺎری ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻣـﯿﺰان ﭘﯿﺶرﻓـﺖ ﻓـﺮد ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮا در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗـﻮان ﺑﺨﺸ ـــﯽ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ آزﻣﻮنﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎی ﻃﺮاﺣـﯽ 
درﻣﺎن، ﻓﺮاﻫﻢ ﮐـﺮدن اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﯾـﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
روشﻫـﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻤﺮﯾﻦﻫ ــﺎی 
ﮔﻔﺘـﺎری و ﺷـﻨﯿﺪاری ﺗﻮﺳـﻂ درﻣـﺎنﮔـﺮان ﮔﻔﺘـﺎر و زﺑ ـــﺎن. 
آزﻣﻮنﻫﺎی درک ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از دﻫﻪ 07 ﻣﯿﻼدی ﺗﺎ ﮐﻨﻮن 
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از آنﻫﺎ اﺷﺎره ﻣﯽﺷﻮد: 1- 
آزﻣﻮن 5 ﺻﺪای ﻟﯿﻨﮓ در ﺳﺎل 6791 ﻣﯿﻼدی اﺑﺪاع ﺷﺪ ﮐﻪ از 
ﺟﻤﻠﻪ آزﻣﻮنﻫﺎی ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺮﺟﻊ)ecnerefer noiretirC( ﺟﻬﺖ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﻀﻮر ﻣﺤﺮک ﺻﻮﺗﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﭘﻨـﺞ واج آ، ای، او، 
س، ش ﻣﻬﺎرت ﮐﺸﻒ واج را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﻨﺪ)2(.  
    2- آزﻣــﻮن روش ﻏﺮﺑــﺎلﮔــﺮی ﺷﻨﻮاﯾــــﯽ ﮔﻠﻨﺪوﻧ ـــﺎﻟﺪ 
)PSAG=erudecorP gnineercS yrotiduA dlanodnelG( 
ﺗﻮﺳﻂ ارﺑﺮ در ﺳﺎل 2891 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ.  
    اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ 3 زﯾـﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﮐﺸـﻒ واج)وﺟـﻮد ﯾـﺎ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺤﺮک ﺻﻮﺗﯽ(، ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ واژه)اﺷﺎره ﺑﻪ ﮐﻠﻤــﻪ 
ﺷﻨﯿﺪه ﺷﺪه( و درک ﺟﻤﻠﻪ)ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮال( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(.  
    3- آزﻣﻮن TNA)tseT rebmuN yrotiduA( ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ارﺑﺮ در ﺳﺎل 0891 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ در ﯾﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺴ ــﺘﻪ اﺟـﺮا 
ﺗﺪوﯾﻦ آزﻣﻮﻧﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت ﺷﻨﻮاﯾﯽ                                                                                               ﻣﻠﯿﺤﻪ ﻣﻈﺎﻫﺮ ﯾﺰدی و ﻫﻤﮑﺎران  
549ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺗﺎ درک واﮐ ــﻪ)noitpecreP lewoV( 
را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ اﻋﺪاد آﺷﻨﺎ ﺑﻮده و اﯾﻦ 
اﻋـﺪاد ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ واﮐـﻪﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
آنﻫﺎ ﻧﯿﺰ از آﺳﺎنﺗﺮﯾﻦ وﻇﺎﯾﻒ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﯽ ﮐﻠﻤـﺎت 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد. ارﺑﺮ از ﮐﺎرتﻫﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪای از 1 ﺗﺎ 5 ﻋﺪد ﻣﻮرﭼﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻋﺪاد ذﮐﺮ 
ﺷﺪه ﺑﻮد و ﮐﻮدک در ﺻﻮرت ﺷﻨﯿﺪن ﻋﺪد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﻪ 
آن اﺷﺎره ﻣﯽﮐﺮد)1(.  
    4- آزﻣﻮن LSAD )ot hcaorppA latnempoleveD 
gninetsiL lufsseccuS( ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺷـﺪه آن ﻧﯿﻮﺷـﺎ 
ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷـﻮد و ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺘﻮت و وﯾﻨـﺪل در ﺳـﺎل 4991 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ.  
    اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﻣﯽرود. اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ 31 ﺧﺮده ﻣــﻬﺎرت ﮐﺸـﻒ ﻣﺤـﺮک 
ﺻﻮﺗﯽ)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻮدک از وﺳﯿﻠﻪ ﮐﻤﮏ ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﻧــﯿﺰ ﮐﺸـﻒ 
ﻣﺤﺮک ﺻﻮﺗﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه(، 45 ﺧـﺮده ﻣـﻬﺎرت در 
ﺗﻤـﺎﯾﺰ واﺟـﯽ)ارزﯾـــﺎﺑﯽ ﻣــﻬﺎرت ﮔــﻮش دادن ﮐــﻮدک ﺑــﻪ 
وﯾﮋﮔﯽﻫ ــﺎی ﮔﻔﺘـﺎر و ﺻـﻮت( و 85 ﺧـﺮده ﻣـﻬﺎرت در درک 
ﺷﻨﯿﺪاری)ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻓﻬﻢ ﮐــﻮدک از ﭘﯿـﺎم ﺷـﻨﯿﺪه ﺷـﺪه( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(. در اﯾ ــﺮان ﻧـﯿﺰ ﺳـﺎﺧﺖ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﭼﻨـﺪ آزﻣـﻮن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1- آزﻣﻮن”ﻣﺪرس“: اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷــﻨﻮای 
7-6 ﺳـﺎﻟﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ زﺑـﺎن ﺳـﺎﺧﺘﻪ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﺷـﺎﻣﻞ 4 زﯾ ـــﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪ ﺗﺸــﺨﯿﺺ واج، ﺷﻨﺎﺳــﺎﯾﯽ واژه، 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺟﻤﻠﻪ و درک ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3(.  
    2- آزﻣﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﮔﻔﺘـﺎر ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺴـﺘﻪ ﮐـﻪ 
ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن 6-4 ﺳ ــﺎﻟﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ زﺑـﺎن ﺳـﺎﺧﺘﻪ و ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ 4 ﻓﻬﺮﺳﺖ 52 واژهای ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
ﺗﺼﻮﯾﺮﻫـﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ آزﻣـﻮن، ﺗﻨـﻬﺎ ﻣــﻬﺎرت 
ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﻠﻤﺎت را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﺪ)4(.  
    3- آزﻣﻮن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻠﻤﺎت ﺗﮏ ﻫﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑـﺮای ﮐﻮدﮐـﺎن 
9-7 ﺳﺎﻟﻪ ﻓﺎرﺳﯽ زﺑﺎن ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ. ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ اﯾـﻦ 
آزﻣـﻮن در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﺸـــﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﺣﻠﺰوﻧــﯽ از ورای 
ﺣﻠﺰوﻧـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و در ﻣﺤـــﺪوده ﺗﻮانﺑﺨﺸــﯽ، ﺷــﺎﺧﺺ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل روﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺖ)5(.  
    4- آزﻣﻮن TPA)tseT noitpecreP yrotiduA( ﮐــﻪ در 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ، ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳــﻂ آﻟـﻦ و 
ﺳـﺮواﺗﮑﺎ در ﺳـﺎل 4991 ﻣﯿـﻼدی ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﺟــﻬﺖ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖﻫﺎی درک ﺷﻨﯿﺪاری ﮔﻔﺘﺎر در اﻓ ــﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻋﻤﯿﻖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد)6(.  
    ﻫﺪف اﺻﻠﯽ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺪوﯾﻦ آزﻣﻮﻧـﯽ ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﺳـﻄﺢ ﻣـﻬﺎرت ﺷـﻨﻮاﯾﯽ)ﮐﺸـﻒ ﺗـﺎ درک( اﻓــﺮاد ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ 




    ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪای اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ روی 06 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﻼﯾـﻢ ﺗـﺎ ﻋﻤﯿـﻖ 
در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 5 ﺗﺎ 02 ﺳ ــﺎل و در ﺑﺎﻏﭽـﻪﺑﺎن ﺷـﻤﺎره 81 
ﮐﺮج اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ از 3 ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﯾﯽ، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﻤﺎم داﻧﺶآﻣﻮزان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دﺧ ــﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 7 ﺗـﺎ 71 
ﺳﺎل)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 73/21( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎرهای از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋ ــﺪم اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺶآﻣﻮزان از وﺳﯿﻠﻪ ﮐﻤﮏ ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در 
3 ﻣﻘﻄﻊ ﯾﮑﺴﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺸﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﺗﻤﺎم داﻧﺶآﻣﻮزان 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷــﺪه در اﯾ ـــﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
ﺣﺴﯽ ـ ﻋﺼﺒﯽ دو ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻼﯾﻢ ﺗﺎ ﻋﻤﯿﻖ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳ ــﻌﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ اﻟﮕﻮﻫـﺎی اﺻﻠـﯽ 
آزﻣﻮن، ﻣﻮاد آزﻣﻮﻧﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ دﺳﺘﻮر زﺑﺎن و آواﺷﻨﺎﺳــﯽ 
زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫــﺎی ﻣﻮﺟ ــــﻮد در واﮐـــﻪﻫﺎ و 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﻬﺎی زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ، ﺗﻤﺎم واژهﻫﺎی اﯾــﻦ آزﻣـﻮن ﺗﺤـﺖ 
ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺎدان ﺷﻨﻮاﯾﯽﺷﻨﺎﺳﯽ و آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﺎن ﮔﻔﺘﺎر و زﺑـﺎن 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮاد آزﻣﻮﻧﯽ در زﺑﺎن 
اﺻﻠﯽ از واﮐﻪ ﻣﺮﮐ ــﺐ)Ia( اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ در زﺑـﺎن 
ﺗﺪوﯾﻦ آزﻣﻮﻧﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت ﺷﻨﻮاﯾﯽ                                                                                               ﻣﻠﯿﺤﻪ ﻣﻈﺎﻫﺮ ﯾﺰدی و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﻓﺎرﺳـﯽ ﺣـﺬف ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ در ﺑﻌﻀـــﯽ از ﻣــﻮارد از 
ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی آواﯾﯽ CVCC ﻣﺎﻧﻨﺪ ”esolC“ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﯾـﻦ ﺑـﺎﻓﺖآواﯾﯽ در زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﯽ، اﯾـﻦ 
ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣـﻮن از دﺳـﺘﻪ آزﻣﻮنﻫـﺎی 
ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺪدی و ﮐﻤﯽ اراﺋـﻪ 
ﻧﻤﯽﮔﺮدد ﺑﻠﮑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫﺎی ﻓﺮد ﮐﻢ ﺷﻨﻮا رﺗﺒـﻪﺑﻨﺪی ﻣﯽﺷـﻮد. 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﻣﻮاد آزﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻠﯽ از ﻗﺒﯿﻞ رﻋﺎﯾﺖ ﺗـﻮازن 
واﺟﯽ ﻧﯿﺎزی ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺳﻌﯽ ﺑﺮ آن ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ واژهﻫـﺎ در ﺣـﺪ 
واژﮔﺎن آﺷﻨﺎی اﻓﺮاد ﮐﻢ ﺷﻨﻮا و ﺗﺼﻮﯾﺮﭘﺬﯾﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﻫﺪف ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻬﯿ ــﻪ آزﻣـﻮن ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺳـﻄﺢ 
ﻣﻬﺎرت ﺷﻨﻮاﯾﯽ)ﮐﺸﻒ ﺗﺎ درک( اﻓﺮاد ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
ﻣﻼﯾﻢ ﺗﺎ ﻋﻤﯿﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﻫﺪاف ﺟﺰﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: اﻟ ــﻒ ـ ﺗﻬﯿـﻪ ﻣـﻮاد 
آزﻣﻮﻧـﯽ ب ـ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﻮاد اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ 
ﮔﻨﺠﯿﻨﻪ واژهﻫﺎ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﻼﯾـﻢ ﺗـﺎ ﻋﻤﯿـﻖ 
در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 5 ﺗﺎ 02 ﺳﺎل)رواﯾــﯽ ﻣﺤﺘـﻮا( ج ـ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﺳﻦ ﺑﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ آزﻣــﻮن)رواﯾـﯽ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر( د ـ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
”آزﻣﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﯽ ﮔﻔﺘـﺎر ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺴـﺘﻪ“)رواﯾـﯽ 
ﻣﻌﯿﺎر( ه ـ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮی ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣــﻮن اوﻟﯿـﻪ و 
آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﯿﻪ ﻣﻮاد آزﻣﻮﻧـﯽ و ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ دادن 
آن ﺑﺎ دﺳﺘﻮر زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ، ﻣﻮاد 
آزﻣﻮﻧﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه در اﺧﺘﯿﺎر 5 ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼــﺎن ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﻪ در اﻣﺮ ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﺷــﻨﻮاﯾﯽ ﺻـﺎﺣﺐﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ. اﯾـــﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼـــﺎن ﻧﻈـــﺮات ﺧـــﻮد را در 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪای ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، اراﺋ ــﻪ ﮐﺮدﻧـﺪ 
روش اﻣﺘﯿﺎز دادن ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺎده آزﻣﻮﻧﯽ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺑﺮای ﻣﺎده آزﻣﻮﻧﯽ ﺧ ــﻮب 3 اﻣﺘﯿـﺎز، ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺧـﻮب 2 اﻣﺘﯿـﺎز، 
ﻣﺘﻮﺳﻂ 1 اﻣﺘﯿﺎز و ﺿﻌﯿﻒ اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷـﺪ. 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻣﺘﯿﺎز در ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ 951 ﺑﻮد.  
    ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ـ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ آزﻣــﻮن، ﻣـﻮاد آزﻣﻮﻧـﯽ 
روی داﻧﺶآﻣﻮزان اﺟﺮا ﮔﺮدﯾ ــﺪ. روش ﮔـﺮدآوری اﻃﻼﻋـﺎت، 
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ و آزﻣـﻮن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ ادﯾﻮﻣــﺘﺮی اﯾﻤﯿﺘــﺎﻧﺲ، 
ادﯾﻮﻣـﺘﺮی ﺗـﻦ ﺧـﺎﻟﺺ، اﺗﻮﺳـﮑﻮﭘـﯽ، اﺟـﺮای آزﻣ ـــﻮن درک 
ﺷﻨﯿﺪاری در ﻣﺮﺣﻠﻪ اوﻟﯿﻪ و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ، ﺑﺎ اﺟﺮای 
ﻣﺠﺪد آن ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﻌﺪ از اﺟﺮای آزﻣﻮن روی ﻫﺮ ﯾﮏ از داﻧﺶآﻣﻮزان، ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
اﯾﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ روی ﺑـﺮﮔـﻪﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز دادن ﺛﺒـﺖ 
ﻣﯽﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﺮﮔﻪﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ داﻧﺶآﻣﻮز و 
ﻧﯿﺰ اﻃﻼﻋﺎت زﻣﯿﻨﻪای ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
و روش اﻣﺘﯿﺎز دادن ﺑﻮد.  
    اﻣﺘﯿﺎز دادن در 6 ﺑﺨ ــﺶ اوﻟﯿـﻪ آزﻣـﻮن)از ﻣـﻮاد آزﻣﻮﻧـﯽ 
ﮐﺸﻒ ﺗﺎ ﻣﻮاد آزﻣﻮن ﺳﺎﯾﺮ وﯾ ــﮋﮔﯽﻫـﺎی زﻧﺠـﯿﺮهای ﮔﻔﺘـﺎر( 
ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎری اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از:  
    1- ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﻣـﻮاد آزﻣـﻮن 5 ﺑـﺎر اراﺋـﻪ ﻣﯽﺷ ـــﺪ و در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ داﻧﺶآﻣﻮز 5 ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﯽداد در آن ﺑﺨــﺶ 
ﻗﺒﻮل ﻣﯽﺷﺪ و اﮔﺮ 4 ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﯽداد، در ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻨ ـﺎﺑﯿﻨﯽ 
و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 3 ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿـﺢ ﻣـﯽداد در ﺳـﻄﺢ 
ﻣﺮدود ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    2- در ﺑﺨــﺶ ﺷﻨﺎﺳــــﺎﯾﯽ ﺟﻤﻠـــﻪ، در ﺻﻮرﺗـــﯽ ﮐـــﻪ 
داﻧﺶآﻣﻮزی 6-5 ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﯽداد، در ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل، 
اﮔﺮ 4 ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﯽداد در ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ و اﮔﺮ ﺻﻔـﺮ ﺗـﺎ 
3 ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﯽداد، در ﺳﻄﺢ ﻣﺮدود ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ.  
    3- در ﺑﺨﺶ درک ﺟﻤﻠﻪ، ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ درﺳﺖ ﺑﻪ ﺳـﻮال، 
داﻧﺶآﻣﻮز را در ﺳﻄﺢ ﻗﺒﻮﻟﯽ و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﯾﺎ ﭘﺎﺳ ــﺦ اﺷـﺘﺒﺎه 
وی را در ﺳﻄﺢ ﻣﺮدود ﻗﺮار ﻣﯽداد. ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿـﺎز در ﻫـﺮ 
ﺑﺮﮔﻪ 112 اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻮد.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﻣﻌﯿﺎر، اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ و ﻣﻌﺘـﺒﺮ در دﺳـﺘﺮس، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در 
ﻫﻨﮕﺎم اﺟ ــﺮای آزﻣـﻮن درک ﺷـﻨﯿﺪاری، آزﻣـﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﯽ 
ﮔﻔﺘﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﯿﺰ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ 4 ﻓﻬﺮﺳﺖ 52 واژهای ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻫـﺮ واژه 
4 اﻣﺘﯿﺎز داﺷ ــﺖ و در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﻓـﺮد ﻫـﺮ 52 واژه را ﺑـﻪ 
درﺳﺘﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﮐﺮد اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ)001%( را ﮐﺴــﺐ ﻣﯽﻧﻤـﻮد. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮای اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺑﺮﮔـﻪﻫﺎی ﺛﺒـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ وارد ﻣﯽﺷﺪ.  
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﻧ ــﯿﺰ اﺷـﺎره ﺷـﺪ، ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ اﻋﺘﺒـﺎر 
ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ آزﻣﻮن، ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺻ ــﺎﺣﺐﻧﻈﺮ در 
ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺿﺮوری ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ روی 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از ﻧﻈـﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻣﺘﯿﺎز آنﻫﺎ 2/141 و درﺻﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ 4/88 ﺑﻪ دﺳــﺖ 
آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾـﯽ ﺧـﻮب ﺑـﺮای ﻣـﻮاد 
آزﻣﻮﻧﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- درﺻﺪ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، ﺗﻬﺮان 1831 
 
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺳﻨﯽ)71-7 ﺳ ــﺎل(، داﻧﺶآﻣـﻮزان ﺑـﻪ 3 
ﮔـﺮوه 11-7 ﺳـﺎﻟﻪ، 41-21 ﺳـﺎﻟﻪ و 71-51 ﺳ ـــﺎﻟﻪ ﺗﻘﺴــﯿﻢ 
ﺷـﺪﻧﺪ. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن از ﻧﻈـﺮ ﻣـﯿﺰان ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ 
داﻧﺶآﻣﻮزان در 2 ﮔﺮوه ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ 07 دﺳـﯽﺑﻞ و ﮐﻢﺗـﺮ از 
آن و ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﺶ از 07 دﺳﯽﺑﻞ دﺳﺘﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن، 
در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪیﻫﺎی ﺳﻨﯽ، 2 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 11-7 ﺳـﺎﻟﻪ، ﺷـﺎﻣﻞ 
52 داﻧﺶآﻣﻮز ﺑﻮد ﮐﻪ 42 ﻧﻔﺮ از آنﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿـﺶ 
از 07 دﺳﯽﺑﻞ و 1 ﻧﻔﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﮐﻢﺗــﺮ از 07 دﺳـﯽﺑﻞ 
داﺷﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺑﺮای اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺻﻮرت 
ﻧﮕﺮﻓﺖ. در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 41-21 ﺳﺎﻟﻪ، 5 ﻧﻔﺮ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﮐﻢﺗـﺮ 
از 07 دﺳﯽﺑﻞ)ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 04/29% و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 2/2( و 
11 ﻧﻔﺮ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿـﺶ از 07 دﺳـﯽﺑﻞ)ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز 
38% و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 42/2( داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣ ــﺎری ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی اﯾﻦ 2 ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری T، ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد)50/0<P(. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨـﺪه آن 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ، روی ﮐﺴـﺐ 
اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
71-51 ﺳـــﺎﻟﻪ در 6 ﻧﻔـــﺮ ﮐـــﻢ ﺷـــﻨﻮاﯾﯽ ﮐﻢﺗ ـــــﺮ از 07 
دﺳﯽﺑﻞ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز 38/39% و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 81/2( و در 
21 ﻧﻔـﺮ ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿـﺶ از 07 دﺳـﯽﺑﻞ)ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿــﺎز 
33/68% و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 16/1( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری اﯾﻦ 2 ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن 
داد)50/0<P( ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑ ــﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ، از ﻣﯿﺰان اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد. در 
اداﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر آزﻣﻮن، ﻻزم ﺑﻮد ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ 
و ﻣﯿﺰان اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد. در ﮔﺮوه 
داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿـﺶ از 07 دﺳـﯽﺑﻞ، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی 11-7 ﺳﺎﻟﻪﻫﺎ، 83/06%، 41-21 ﺳــﺎﻟﻪﻫﺎ، 
38% و 71-51 ﺳﺎﻟﻪﻫﺎ، 5/58% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﺑﯿﻦ ﺳﻦ 
داﻧﺶآﻣﻮزان و اﻣﺘﯿﺎز آنﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد)50/0<P( ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، اﻣﺘﯿﺎزﻫ ــﺎ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. ﻧﻤـﻮدار 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﺧﻂ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻦ و 
اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﺶ از 07 دﺳﯽﺑﻞ،  
ﺗﻬﺮان 1831 
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    در ﮔـﺮوه داﻧﺶآﻣـﻮزان ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﮐﻢﺗـﺮ از 07 
دﺳﯽﺑﻞ، در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 11-7 ﺳﺎﻟﻪ، ﺗﻨﻬﺎ 1 داﻧﺶآﻣﻮز وﺟﻮد 
داﺷﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎری ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 41-21 ﺳـﺎﻟﻪ، 04/29 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف 
ﻣﻌﯿـﺎر 02/2 و در ﮔـﺮوه 71-51 ﺳـﺎﻟﻪ 38/39، ﺑـﺎ اﻧﺤــﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر 81/2 ﺑﻮد.  
    ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی آﻣﺎری در اﯾﻦ 2 ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری را 
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد)50/0>P( ﯾﻌﻨـﯽ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺳﻦ، در اﯾﻦ 2 ﮔﺮوه، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی در اﻣﺘﯿﺎزﻫ ــﺎ دﯾـﺪه 
ﻧﺸﺪ)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﺐ ﺧﻂ(. ﻧﻤﻮدار ﺷــﻤﺎره 3 ﺧـﻂ رﮔﺮﺳـﯿﻮن 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﺧﻂ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻦ و 
اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮ از 07 دﺳﯽﺑﻞ، 
ﺗﻬﺮان 1831 
 
    ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﻣﻌﯿﺎر، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ 
آزﻣﻮن درک ﺷﻨﯿﺪاری و آزﻣﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﯽ ﮔﻔﺘـﺎر ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی)ﺑﺨــﺶ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﯽ( داﻧﺶآﻣـﻮزان 
در اﯾﻦ آزﻣ ــﻮن، 84/46 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 76/3 و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی داﻧﺶآﻣﻮزان در آزﻣﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﮔﻔﺘﺎر، 05/26 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 55/3 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    آزﻣﻮن آﻣﺎری ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽداری 
را ﺑﯿﻦ اﯾﻦ 2 ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد)50/0<P(. ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
88% ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد روی داﻧﺶآﻣﻮزان ﺗﮑﺮار ﺷﺪ. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ در آزﻣﻮن اوﻟﯿﻪ 29/77% ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 
52/2 و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎ در آزﻣ ـــﻮن ﻣﺠــﺪد 75/77% ﺑــﺎ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 22/2 ﺑﻮد.  
    آزﻣﻮن آﻣﺎری ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 69% را ﺑﯿﻦ 2 آزﻣ ــﻮن 
ﻧﺸﺎن داد. اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ در ﺳـﻄﺢ ﺧﻄـﺎی 99% ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﺑﯿـﻦ 
آزﻣﻮن اوﻟﯿﻪ و ﻣﺠﺪد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﯿ ــﺎری ﮐـﻪ در ﺗﻌﯿﯿـﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾـﯽ 
آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وﺟــﻮد آن واژه در ﻣﺤـﺪوده 
واژهای اﻓﺮاد ﮐﻢ ﺷﻨﻮا، آﺷﻨﺎ ﺑ ــﻮدن آنﻫـﺎ ﺑـﺎ اﯾـﻦ واژهﻫـﺎ و 
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮن از ﻧﻈﺮ آﺷ ــﻨﺎ ﺑـﻮدن واژهﻫـﺎ از 
اﻋﺘﺒﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺿـﺮورت ﺗﺼﻮﯾـﺮﭘﺬﯾـﺮ 
ﺑﻮدن واژهﻫﺎ، آﺷﻨﺎ ﺑـﻮدن ﻓـﺮد ﺑـﺎ واژه و ﻧـﯿﺰ ﺣﻔـﻆ اﻟﮕـﻮی 
اﺻﻠﯽ در ﺳﺎﺧﺖ آنﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺧﺖ واژهﻫـﺎ را ﺑـﺎ 
ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑ ــﻪ ﻫﻤﯿـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع 
آزﻣـﻮن، ﺗﺼﻮﯾﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﻧﺸـﺎن داده ﻣﯽﺷــﺪ و ﭘــﺲ از 
اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺷﻨﺎﺧﺖ آنﻫــﺎ، ﻣـﻮاد آزﻣﻮﻧـﯽ اراﺋـﻪ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 4/88% را 
ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻋﺘﺒﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ در اﯾﻦ آزﻣ ــﻮن در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﻓﺮاد ﮐﻢ ﺷﻨﻮا، درک ﺷﻨﯿﺪاری زﺑﺎن ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺳﻦ، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    در ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣﺎﺿـ ـــﺮ ﻧﯿــــﺰ اﯾــﻦ ﻧﺘﯿﺠــﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ 
اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از داﻧﺶآﻣﻮزان ﺑ ــﺎ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 
11-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ 41-21 ﺳ ــﺎﻟﻪ و 71-51 ﺳـﺎﻟﻪ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ ﺑـﻬﺒﻮدی در اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎ 
ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽﮔﺮدد)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﺐ ﺧﻂ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2( اﻣﺎ 
در ﺑﺮرﺳـﯽ 2 ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 41-21 ﺑــﺎ 71-51 ﺳــﺎل، اﯾــﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. در اﻓﺮاد ﮐﻢ ﺷ ــﻨﻮا، 
درک ﺷﻨﯿﺪاری زﺑﺎن ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺗﺎ ﺣﺪودی ﺑﻪ ﻣﯿﺰان آﺳﺘﺎﻧﻪﻫﺎی 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻓﺮد ﺑﺴ ــﺘﮕﯽ دارد. ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﺗﺪوﯾﻦ آزﻣﻮﻧﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت ﺷﻨﻮاﯾﯽ                                                                                               ﻣﻠﯿﺤﻪ ﻣﻈﺎﻫﺮ ﯾﺰدی و ﻫﻤﮑﺎران  
949ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻓ ــﺮد در درک ﺷـﻨﯿﺪاری 
ﮔﻔﺘﺎر ﻧﯿﺰ ﮐﻢﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻧـﯿﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎی 
ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن و ﻣـﯿﺰان ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ داﻧﺶآﻣـﻮزان در 2 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 41-21 و 71-51 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ دﺳ ــﺖ آﻣـﺪ)50/0<P(. 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻦ و ﺳﺮواﺗﮑﺎ در ﺳﺎل 4991 
ﻣﯿﻼدی ﺑﻮد)500/0<P()6(. در ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﻣﻌﯿﺎر، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑـﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در اﻧﺘﺨـﺎب آزﻣـﻮن درک ﺷــﻨﯿﺪاری 
وﺟﻮد داﺷﺖ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﯽ ﮔﻔﺘـﺎر 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺴـﺘﻪ)ﻋـﺎدل ﻗـﻬﺮﻣﺎن، م.87-7731( ﺳـﻨﺠﯿﺪه 
ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی اﯾﻦ 2 آزﻣﻮن 88% ﺑﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣــﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ، ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد رواﯾـﯽ 
ﻣﻌﯿﺎر ﺑـﺎﻻ ﺑﯿـﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎی داﻧﺶآﻣـﻮزان در 2 آزﻣـﻮن ﻣـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ آﻟﻦ و ﺳﺮواﺗﮑﺎ در ﺳﺎل 4991 ﻣﯿ ــﻼدی 
ﺑﯿـﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎی آزﻣـﻮن TPA ﺑـﺎ STM),elballysonoM 
.tseT eednopS ,eehcorT( و IPIW)droW 
tset noitacifitnedI erutciP yb ytilibigiletnI( اﻧﺠـﺎم 
دادﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ، ﺣﺎﺻﻞ ﺷ ــﺪه ﺑـﻮد. ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑﯿـﻦ 
آزﻣﻮن TPA ﺑﺎ STM، 38% و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ آزﻣ ــﻮن TPA 
و IPIW، 96% ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. در اﻓـﺮاد ﮐـﻢ ﺷ ـــﻨﻮا، درک 
ﺷﻨﯿﺪاری زﺑﺎن ﺷ ــﻔﺎﻫﯽ ﺗـﺎ ﺣـﺪودی ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان آﺳـﺘﺎﻧﻪﻫﺎی 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻓﺮد ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﺶﺗــﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، از ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻓـﺮد در درک ﺷـﻨﯿﺪاری 
ﮔﻔﺘﺎر ﻧﯿﺰ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻧـﯿﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎی 
ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن و ﻣـﯿﺰان ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ داﻧﺶآﻣـﻮزان در 2 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 41-21 و 71-51 ﺳﺎﻟﻪ، وﺟﻮد داﺷ ــﺖ)50/0<P(. 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻟـﻦ و ﺳـﺮواﺗﮑﺎ در ﺳـﺎل 
4991 ﻣﯿﻼدی ﺑـﻮده اﺳـﺖ)50/0<P()6(. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن اوﻟﯿﻪ و آزﻣـﻮن 
ﻣﺠﺪد، ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ وﺟـﻮد دارد)69%( ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﺎ ﺑﻮدن اﯾﻦ آزﻣﻮن اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ و ﺳـﺎدﮔـﯽ اﺟــﺮای 
آزﻣﻮن و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ آن در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣـﻬﺎرت درک 
ﺷﻨﯿﺪاری، اﺟﺮا و ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮای درﻣـﺎنﮔـﺮان 
ﮔﻔﺘـﺎر و زﺑـﺎن و ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺗﻮانﺑﺨﺸـﯽ ﺷ ـــﻨﻮاﯾﯽ، 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از اﺳـﺘﺎدان و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﺠﺮﺑـﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎری ﻓﺮاوان داﺷﺘﻪاﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮدد، 
آﻗﺎﯾﺎن: دﮐﺘﺮ ﻟﻄﻔ ــﯽ، ﻣﻼﯾـﺮی، ﭘﻮرﻗﺮﯾـﺐ، ﮐﯿـﻬﺎﻧﯽ و ﺧﺎﻧﻢﻫـﺎ: 
ﺟﻌﻔﺮی، ﻋﺎدل ﻗﻬﺮﻣﺎن، ﺟﺎراﻟﻠﻬﯽ، اﺣﻤـﺪی، اﻓﺸـﺎرﭘـﻮر، ﺣـﺎج 
ﻋﻠﯽاﮐـﺒﺮ و ﻧـﯿﺰ ﮐـﺎدر آﻣﻮزﺷـﯽ و ﻣﺪﯾــﺮ ﻣﺤــﺘﺮم ﻣﺠﺘﻤــﻊ 
ﺑﺎﻏﭽﻪﺑﺎن ﺷﻤﺎره 81 ﮐﺮج و ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺶآﻣﻮزان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. 
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ABSTRACT
    Nowadays it is known that doing pure tone audiometry just gives us some information about the degree
and the type of hearing loss. Therefore a question is posed: How does a man use his hearing for speech
perception and what is the necessity of using auditory perception tests? This research was a developmental
study which was done in two stages: the first stage included modifying the items and the second stage was
their evaluation. Our sampling was mainly on the basis of test and evaluation. At first, Allen G. Serwatka
criterion for designing the test items was considered. In modifying the orginal APT/HI, care was taken to
include Persian items which provided information on Persian phonemes, phonetics and sentence structure
as well as active vocabulary of mild to profound hearing-impaired people which was presented through
pictorial images. In order to prepare test items, we took full advantage of a number of speech and
language pathologists’ points of view. Also, to determine content validity, test items were reviewed by 5
audiologists working in the field of Rehabilitative Audiology. To assess test validity and reliability, 60
hearing-impaired students from Baghcheban Deaf School in Karaj were selected and tested. The tests
included otoscopy, puretone and immitance audiometry, auditory perception test-retest, and closed-set
speech recognition test. After analysing data an accepted content validity was obtained(88.4%).
Significant difference was observed between test scores and hearing loss(P<0.05). Significant difference
was obtained in scores of 7 to 11-year-old students and 15 to 17-year-old ones, when hearing loss was
over 70 dBHL(P<0.05). But no significant difference was obtained between scores of 12 to 14-year-old
and 15 to 17-year-old students(P>0.05). Additionally, significant correlation was observed between
APT/HL scores and closed-set speech recognition scores(P<0.05). Significant correlation was observed in
test-retest scores(P<0.05). Based on the obtained results, this study is reliable, the items have good content
validity and criterion validity is high between this test and closed-set speech recognition test. Therefore,
this test is useful for auditory rehabilitation centers.
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